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通督调神针刺法对脑梗死后血管性痴呆患者的认知、

行为能力及抗氧自由基的影响
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摘要　目的：探讨通督调神针刺法对脑梗死后血管性痴呆（ＶＤ）患者的认知、行为能力及抗氧自由基的影响。方法：选取
２０１７年１月至２０１８年１月十堰市太和医院收治的ＶＤ患者９０例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，
每组４５例。对照组采用内科常规治疗＋普通针刺法治疗，观察组采用内科常规治疗＋通督调神针刺法，比较２组患者在
精神状态（ＭＭＳＥ）、日常生活活动能力（ＡＤＬ）、血清一氧化氮（ＮＯ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）和临床疗效。结果：观察组治
疗有效率为８８８９％，对照组治疗有效率为６８８９％，２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，２组患者的 ＡＤＬ
评分和ＮＯ水平显著降低，且观察者组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者的ＭＭＳＥ评分和ＳＯＤ
水平显著升高，且观察者组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：通督调神针刺法可以保护神经元，改善糖
代谢，通窍醒脑，静心宁神，对ＶＤ有显著临床效果。
关键词　血管性痴呆；通督调神针刺疗法；简易精神状态检查表；日常生活活动能力量表；氧自由基
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　　血管性痴呆 （ＶａｓｃｕｌａｒＤｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）是脑卒
中最常见后遗症之一，是由于脑组织缺血缺氧所导

致的脑损伤［１］，早期为可逆性损伤，可通过药物治

疗和物理治疗等恢复患者的认知、行为能力，改善

言语不清，记忆力减退等临床症状，若发展至晚

期，则使患者生命质量降低且加重家庭经济负

担［２］。ＶＤ的西医治疗常通过内科常规治疗来改善
血压、血脂情况，同时加用物理因子治疗以促进血

液循环，营养神经，辅助改善认知能力，目前国内

外针对ＶＤ的治疗暂无特效药［３］。针灸治疗作为中

医外治方法，对ＶＤ认知障碍的疗效较好。通督调
神针刺法是由名中医赖新生教授研究创立的一套针
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灸方法，对脑梗死后ＶＤ的治疗有着十分显著的作
用［４］。本研究探讨通督调神针刺法对脑梗死后 ＶＤ
患者的认知、行为能力以及抗自由基的影响。现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１月
十堰市太和医院收治的 ＶＤ患者９０例作为研究对
象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组

４５例。观察组患者男２１例，女２４例；年龄５１～７９
岁，平均年龄（６８６９±１３０４）岁；病程３～１２个月，
平均病程（６８６±４２６）个月。对照组中男２３例，女
２２例；年龄 ５０～７８岁，平均年龄（６９５３±１４１４）
岁；病程２～１１个月，平均病程（６０２±４４５）个月。
２组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　纳入标准　１）符合第７版《内科学》中 ＶＤ诊
断标准［５］；２）都接受过头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ；３）病程在２
个月以上１年以内的患者；４）患者本人及家属知情
同意。

１３　排除标准　１）有其他可引起痴呆疾病病史的
患者；２）有严重肝肾疾病患者；３）有严重感染或多器
官衰竭患者；４）近１个月内接受过针灸治疗患者。
１４　治疗方法　对照组采用内科常规治疗和普通
针刺治疗。内科常规治疗为降血压和降脂治疗，分

别采用尼莫地平片（广东华南药业集团有限公司，国

药准字 Ｈ４４０２５０１９），３次／ｄ，２０ｍｇ／次；辛伐他汀片
（成都恒瑞制药有限公司，国药准字 Ｈ２００９３９４３），１
次／ｄ，１０ｍｇ／次［６］。联合普通针刺治疗：气海、血海、

膻中、中脘、足三里、内关、外关，１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，６
次为１个疗程，共２个疗程，疗程间休息１ｄ。观察
组采用内科常规治疗联合通督调神针刺法。主穴选

取水沟、百会、风府、神庭、大椎、神道，操作：施术部

位常规消毒，神道、大椎穴向上斜刺０５～１寸；风府
向下颌方向刺０５～１寸；神庭、百会平刺０３～０５
寸；水沟向上斜刺０３～０５寸，入针后行提插捻转
等行针手法，直至局部得气后留针 ３０ｍｉｎ，期间每
１０ｍｉｎ行针１次。辨证配穴：肝气郁结可加膻中、期
门、丰隆；风痰阻滞可加风池、阴陵泉、丰隆；气虚血

瘀可加血海、三阴交、太溪；心脾亏虚可加脾俞、心

俞、足三里［７］。针刺，１次／ｄ，６次为１个疗程，共２
个疗程，疗程间休息１ｄ。
１５　观察指标　１）认知能力：通过简易精神状态检
查量表（ＭＭＳＥ）进行评估［９］，包括注意力、定向力、

计算力、记忆力、语言能力等，共涉及３０项题目，最

高分３０分，最低分０分，分数与认知能力正相关，即
分数越高，认知能力越好。２）生活能力：通过日常生
活活动能力量表（ＡＤＬ）进行评估［１０］，包括躯体活动

能力（进食、洗澡、入厕、穿衣、梳洗、步行），日常生

活活动能力（打电话、购物、做饭、洗衣、做家务、服

药、使用交通工具、自理经济），共１４项，每项分为４
个等级，最高５６分，最低１４分，分数与日常生活活
动能力呈负相关，即分数越高，生活活动能力越差。

３）抗氧自由基：清晨空腹抽取肘静脉血，血清一氧化
氮（ＮＯ）采用 ＮＯ试剂盒检验、超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）采用ＳＯＤ试剂盒检验，均严格按照试剂盒说
明书进行。

１６　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［８］分为基本控制、显效、有效、无效。基本控

制：主要临床症状基本恢复，反应灵敏，神志清楚，回

答切题，生活自理，能进行社会活动；显效：主要临床

症状大部分恢复，反应一般，神志较清楚，回答大部

分切题，生活大部分自理；有效：主要临床症状减轻

或部分恢复，回答问题基本切题但反应迟钝，生活基

本自理但智力有障碍；无效：主要临床症状无改善甚

至加重。治疗有效率 ＝（基本控制 ＋显效 ＋有效）
例数／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，ＭＭＳＥ、ＡＤＬ分值及 ＮＯ、ＳＯＤ值等计
量资料采用均数±标准差 （珋ｘ±ｓ）表示，其中组内
比较采用配对ｔ检验，组间比较采用独立样本 ｔ检
验。疗效为计数资料，采用频数表示，治疗有效率

的比较采用χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者疗效比较　观察组患者的疗效显著
优于对照组，差异有统计学意义（χ２＝５４０，Ｐ＝
００２）。见表１。

表１　２组患者疗效比较

组别
基本控制

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

治疗有效率

（％）
观察组（ｎ＝４５） ６ ２６ ８ ５ ８８８９

对照组（ｎ＝４５） ２ １６ １３ １４ ６８８９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者 ＭＭＳＥ比较　治疗前，２组患者的
ＭＭＳＥ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，
观察组患者的 ＭＭＳＥ分值明显高于对照组，且观察
组的 ＭＭＳＥ升高的差值高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　２组患者ＭＭＳＥ值比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 差值

观察组（ｎ＝４５） １５４７±２８２ １８９６±３４７△ ３４９±０６５△

对照组（ｎ＝４５） １６０１±３１４ １７４７±３２５ １４６±０１１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者ＡＤＬ比较　治疗后２组患者的 ＡＤＬ
值均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治
疗前，２组患者的 ＡＤＬ值差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，观察组患者的ＡＤＬ值明显低于对照
组，且观察组的 ＡＤＬ降低的差值大于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后ＡＤＬ值比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 差值

观察组（ｎ＝４５） ４０３８±８０７ ３５８１±７０４△ －４５８±１０３△

对照组（ｎ＝４５） ４２１５±８６９ ３９６４±７８２ －２５１±０８７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者 ＮＯ、ＳＯＤ比较　治疗后２组患者的
ＮＯ值较治疗前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；ＳＯＤ值上升，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

治疗前，２组患者的 ＮＯ、ＳＯＤ值差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者的 ＮＯ值显著
低于对照组，ＳＯＤ值显著高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者的ＮＯ、ＳＯＤ比较（珋ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＮＯ ＳＯＤ

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４６８１±１１８３ ４３１９±１３１４
　治疗后 ３０１６±９６１△ ５８０４±１０１０△

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４７９２±１１６９ ４１９５±１２３８
　治疗后 ４２３８±１０４６ ４９６３±１２０４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
中医学上，ＶＤ属“痴呆”“善忘”范畴，其病位在

脑，脑为元神之府；神之所主，与心肝脾肾有密切关

系，所以 ＶＤ的并发症较多［１１］。ＶＤ的病理性质为
标实本需，其病机病理主要为：肾藏精生髓，脑为髓

海，年老之人，肾精亏虚，精气难以上达髓海，髓海失

其所养，神智两失，脾肾失其运化，痰浊内停，聚集难

化，痰迷心窍，且瘀血阻于内脏，使脏腑之精血不能

充盈髓海，神明受扰，神智失养，是为痴呆之症［１２］。

督脉是奇经八脉之一，有“阳脉之海”之称，属于脑

且络于脑，且沟通脑、心、肾等脏腑之气。郑仕平

等［１３］以大鼠作为研究对象，发现通督调神针灸预处

理脑缺血可保护脑组织，减轻脑水肿。因此 ＶＤ的
治疗可通过调整督脉之经气，调和阴阳，益气康复，

改善精神状态和运动功能。故本研究采用通督提神

针刺法辅助治疗ＶＤ，提高临床疗效。
据《类经》记载：“针以治神为首务”［１４］。通督

调神针法中百汇、水沟为主穴，可开窍醒脑、扶本固

元，配以风府、大椎、神庭、神道，散风清热、安神镇

痛、清心益气，诸穴合用，能改善调节大脑功能，增智

益髓，醒脑开窍。朱才丰等［１５］通过对３０例具有轻
度认知功能障碍的患者采用通督提神针灸疗法治疗

后，发现通督调神针灸法可通过降低患者血清白细

胞介素６和超敏Ｃ反应蛋白水平，改善患者认知功
能。在本研究中，治疗后２组患者的ＭＭＳＥ、ＡＤＬ评
分均有改善，且观察组的改善效果较对照组显著

（Ｐ＜００５），说明通督调神针刺法能改善调节大脑
功能，增智益髓，醒脑开窍。

大脑缺血时，可产生氧化应激反应，从而产生过

量的氧自由基，造成细胞坏死速度增加，梗死面积增

大。本研究结果显示，治疗后２组患者的 ＮＯ值较
治疗前下降（Ｐ＜００５）；ＳＯＤ值上升（Ｐ＜００５）。治
疗前，２组患者的 ＮＯ、ＳＯＤ值差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者的ＳＯＤ值显著高于
对照组（Ｐ＜００５）、ＮＯ值显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。赵奕等［１６］对６０例ＶＤ患者的大脑糖代谢以
及ＮＯ、ＳＯＤ等指标进行观测，发现病变过程中，可检
测出以上指标的异常变化，使用通督调神针刺法治

疗后，发现患者血管性痴呆进程明显延缓，且认知功

能明显改善。通督调神针法可改善大脑额叶、颞叶

等区糖代谢功能，降低脑组织内丙二醛（ＭＤＡ）、ＮＯ
水平，提高ＳＯＤ活性，改善细胞膜和线粒体中脂质
的过氧化［１７］。经通督调神法针刺治疗后可提高

ＳＯＤ活性，逆转ＮＯ增高过程，减少ＮＯ生成，达到保
护神经元，恢复认知功能的作用［１８］。

在本研究结果中，观察组治疗有效率明显优于

对照组治疗有效率（Ｐ＜００５）。督脉是八脉之一，
起于脑中，经腰背正中，至风府进入脑内，故督脉与

大脑、脊髓密切相关，百会穴为八脉交汇之穴，是化

痰息风，开窍醒脑，升阳固脱，可治百病之穴；风府、

大椎各交三脉，可祛除外邪，益气补需，通调经脉；神

庭是藏元之穴，水沟沟通天地之气，两穴合用，可宁

神醒脑，清心开窍［１９］。普通针刺治疗髓也能达醒脑

开窍之效，但通督调神针法采用各经交汇之穴与神
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庭、水沟合用，效果更好，且随证加减穴位，能针对

ＶＤ患者进行个性化治疗。
综上所述，通督调神针灸法可醒脑宁神，化痰开

窍，通过改善脑组织糖代谢，保护神经元，对脑梗死

后ＶＤ有显著治疗效果。
参考文献

［１］高风超，陈翔，田新英．血管性痴呆危险因素及发病机制的研究进

展［Ｊ］．医学综述，２０１４，２０（６）：１０６８１０７１．

［２］Ｏ′ＢｒｉｅｎＪＴ，ＴｈｏｍａｓＡ．Ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１５，３８６

（１０００４）：１６９８１７０６．

［３］石江伟，贾玉洁，刘小溪，等．针药结合治疗轻中度血管性痴呆患

者８３例［Ｊ］．南京中医药大学学报，２０１５，３１（３）：２０６２０９．

［４］张玲，张国庆，韩为，等．通督调神针刺治疗血管性痴呆的临床疗

效观察［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１５，２７（６）：７８０７８３．

［５］陆再英，钟南山．内科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００８：

１３．

［６］罗燕．血管性痴呆的诊断和治疗进展［Ｊ］．国际神经病学神经外

科学杂志，２０１７，４４（５）：５５０５５４．

［７］梁繁荣，王华．针灸学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０１６：３４．

［８］国家食品药品监督管理总局．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．

北京：中国医药科技出版社，２００２：３５．

［９］朱婉茸，张扶莉，许韬，等．血管性痴呆患者采用不同治疗方法对

其认知功能影响分析［Ｊ］．国际精神病学杂志，２０１５，４２（２）：５６

５９．

［１０］陈善佳，周小炫，方云华，等．日常生活活动能力量表在脑卒中康

复临床使用情况的调查［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１４，２９（１１）：

１０４４１０４９．

［１１］谢宗亮，刘奕蕾，胡进．通督调神安眠针法治疗失眠的临床研究

［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１５，２７（３）：３７７３７９．

［１２］马青，唐民科，孙文燕．血管性痴呆中医发病机制现代研究述要

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１８，３３（１）：２１２２１５．

［１３］郑仕平，韩为，储浩然，等．通督调神针灸预处理对脑缺血再灌注

大鼠相关微小 ＲＮＡ调控机制的研究［Ｊ］．针刺研究，２０１５，４０

（２）：９９１０３．

［１４］白睿鑫，孙广仁．《类经》“以气血论阴阳”我见［Ｊ］．山东中医杂

志，２０１２，３１（１）：６７．

［１５］朱才丰，蔡圣朝，徐斌，等．通督调神针灸疗法治疗遗忘型轻度认

知功能障碍临床观察［Ｊ］．安徽中医药大学学报，２０１５，３４（３）：

５５５８．

［１６］赵奕，许能贵，孙健，等．通督调神针刺法治疗血管性轻度认知障

碍的临床疗效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４（２３）：６５５６６５５７．

［１７］孙培养，储浩然，李佩芳，等．通督调神针法结合夹脊穴治疗脑卒

中后痉挛性瘫痪［Ｊ］．安徽中医药大学学报，２０１９，３８（２）：４４４７．

［１８］ＷａｎｇＸＲ，ＳｈｉＧＸ，ＹａｎｇＪＷ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｃｏｇｎｉ

ｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓｎｅｕｒｏｎａｌｌｏｓｓｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｖａｓ

ｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａｔｈｒｏｕｇｈＮｒｆ２ｍｅｄｉａｔｅｄａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．Ｆｒｅｅ

ＲａｄｉｃＢｉｏｌＭｅｄ，２０１５，８９：１０７７１０８４．

［１９］王莉红．通督调神针法治疗缺血性脑卒中后抑郁症［Ｊ］．中医学

报，２０１９，３４（７）：１５５５１５５８．

（２０１９－０４－１１收稿　责任编辑：杨觉雄）

（上接第３０４９页）
［１３］肖敬，尹智功，陈艺方，等．正清风痛宁治疗湿热蕴结型老年急

性痛风性膝关节炎的临床疗效观察［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１７，３９

（１０）：８１１．

［１４］阮小风，何东初，杜鹏．微创序贯疗法治疗痛风性膝关节炎临床

观察［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１７，３９（７）：１２１４．

［１５］杨坤，胡锋，王刚，等．温针灸配合刺络放血对痛风性膝关节炎

疼痛及关节活动度的影响分析［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１７，２１

（２４）：８０８１．

［１６］施剑峰，沈波．ＮＬＲＰ３炎性小体在类风湿关节炎中的研究进展

［Ｊ］．医学研究杂志，２０１７，４６（４）：１１１３，１０．

［１７］赵夜雨，高明利．基于益气养阴法理论探讨四神煎治疗类风湿

关节炎研究进展［Ｊ］．实用药物与临床，２０１９，２２（５）：５４９５５２．

［１８］苏哲，张宁．托珠单抗治疗中重度类风湿关节炎的临床研究

［Ｊ］．实用药物与临床，２０１９，２２（５）：５２６５２９．

［１９］朱秀平，陈宝维，梁盛．温针灸合刺络放血对痛风性膝关节炎疼

痛及关节活动度的改善研究［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０１６，１６

（５）：６４６６．

［２０］程永超，罗阳东，尹浩，等．四妙散加减联合关节镜清理术治疗

痛风性膝关节炎临床疗效观察［Ｊ］．亚太传统医药，２０１６，１２

（１１）：１０５１０６．

（２０１８－１０－２９收稿　责任编辑：王杨）

·３５０３·世界中医药　２０１９年１１月第１４卷第１１期


